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Кратак садржај  
Елиминација симпатичке инервације црева смањује и превенира илеус. Електро-
лити се губе у лумен црева – Na, K, Cl. Губитак K доприноси настанку илеуса. 
Нормални ниво K је есенцијалан за синтезу ацетил-холина (скелетни нервни завр-
шеци луче ацетил-холин; преганглијски неурони симпатикусног и парасимпатику-
сног система такође луче ацетил-холин, а постганглијски неурони симпатикуса луче 
и ацетил-холин, али велика већина – норадреналин). Симптоми: повраћање, анорек-
сија, гасови и течност у цревима, уз одсуство бола. Третман је тежак, превенција се 
препоручује, исправна хируршка техника; третман перитонитиса; течност и еле-
ктролити (K!); антихолинестераза препарати (неостигмин) или холинергици (бе-
танекол-хлорид); пантотенска киселина – есенцијални део коензима А – учествује у 
синтези ацетил-холина. Метоклопрамид – антиеметик, контракције, пражњење 
желуца, помаже контракције глатке мускулатуре. 
Кључне речи: илеус, пас, мачка. 
 
 




Electrolytes are lost in the intestinal lumen – Na, K, Cl. Loss of K contributes to 
the development of ileus. Normal level of K is essential for the synthesis of 
acetylcholine (skeletal nerve endings secrete acetyl choline; preganglic sympathetic 
neurons and parasimpatic system also secrete acetyl choline, and postganglionic 
sympathetic neurons secrete and acetyl choline but the vast majority – nora-
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drenaline). Symptoms: vomiting, anorexia, gases and liquids in the intestine with 
the absence of pain. Treatment is difficult, prevention is recommended, proper 
surgical technique; treatment of peritonitis; fluid and electrolytes (K!) anti-
cholinesteric preparations (neostigmine) or cholinergic (bethanechol chloride), 
pantothenic acid – an essential part of coenzyme A – in the synthesis of acetyl 
choline. Metoclopramide – antiemetic, contraction, gastric emptying, helping the 
contraction of smooth muscles. 




Илеус је обољење које се каракте-
рише неадекватном перисталтиком и 
обично обухвата цео гастроинтести-
нални тракт. Губитак нормалне га-
строинтестиналне покретљивости нај-
чешће је последица интраабдоми-
налних операција, али може бити и 
последица других обољења, која не-
мају везе са перитонеалном дупљом. 
Најчешће се јавља код операција на 
цревима или инфекције перитонеума. 
Црева нису парализована, али пери-
сталтика је изгубљена. Црева се брзо 
пуне гасом и течношћу и смањује се 
апсорпција из тих разлога. Сматра се 
да је илеус рефлексни феномен по-
средован симпатикусом. 
МЕТОДЕ РАДА 
Опструкција црева се разматра и 
процењује зависно од места где је лу-
мен опструисан, као и од компле-
тности, тј. степена сметњи у интести-
налном крвотоку. Подела опструкција 
је извршена у зависности од нивоа де-
ла црева који је захваћен, као и од 
тога да ли је потпуно или непотпуно 
дошло до опструисања лумена на: 
1. проксимална проста опструкција 
танких црева, 
2.  дистална проста опструкција тан-
ких црева, 
3.  странгулациона опструкција тан-
ких црева, 
4.  парцијална опструкција танких 
црева, 
5.  опструкција колона. 
1.  Код комплетне проксималне опст-
рукције танких црева обухваћени 
су пилорус и дуоденум, карактери-
стичан симптом је константно по-
враћање и угинуће за 3–4 дана због 
значајног губитка течности и 
електролита. 
2.  Код комплетне дисталне опструк-
ције танких црева захваћени су 
јејунум и илеум, а време прежи-
вљавања је 5–7 дана, са налазом 
црева која су пуна гаса и течности, 
а главни узрок угинућа је токсемија 
(слика 1). 
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3.  Странгулациона опструкција црева 
настаје код торзије мезентеријума, 
инкарцерације црева у херније, инва-
гинације црева (код које нема опс-
трукције лумена) са последичним по-
ремећајем у снабдевању црева крв-
љу. Специфичност мезентеријалних 
вена су тањи зидови и зато су много 
осетљивије на оклузију од артерија 
(експериментално лигирање венске 
дренаже сегмента црева доводи до 
угинућа за 12 сати, поготову ако је 
тај сегмент већи). У разматрању па-
тофизиолошког супстрата код стра-
нгулационе опструкције, обавезно је 
узети у обзир дужину сегмента црева 
који је захваћен овим процесом, као 
и да ли је компромитована венска 
или артеријска циркулација (слика 
2). 
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4.  Парцијална опструкција танких цре-
ва настаје због страног тела, неопла-
зме, увраћања црева. Карактерише 
се дијарејом и губитком телесне 
масе због раста бактерија прокси-
мално од места опструкције јер је 
онемогућена елиминација (чишће-
ње) бактерија ка дебелом цреву тако 
да оне изазивају отежано апсорбо-
вање угљених хидрата, протеина и 
витамина, оштећују зид црева – 
мукозу и доводе до деконјугације 




Свака врста опструкције црева мо-
ра да се хируршки збрине у смислу 
лапаротомије и ентеротомије, што по-
дразумева оперативни захват уз при-
мену опште анестезије, поштовање 
кливажних површина, начина шиве-
ња, правилног избора шавова, као и 
постоперативног третмана. 
На Клиници за хирургију Факулте-
та ветеринарске медицине у Београду, 
већина ових захвата изводи се у оп-
штој инјекционој анестезији – балан-
сирана анестезија (атропин-сулфат, 
ацепромазин, кетамин-хидрохлорид). 
Прилаз абдомену је извођен преко бе-
ле линије, након чега је онај сегмент 
црева на коме се налази процес био 
екстраабдоминално позициониран да 
би се рез пласирао лонгитудинално на 
здравом – неизмењеном делу зида 
црева. За шивење црева коришћен је 
ресорптивни синтетички материјал 
(PGA или PDS) са атрауматском иг-
лом, Лембертовим шавом. У постопе-
ративном периоду апликована је ан-
тибиотска терапија и парентерална 
исхрана у трајању од 48 до 72 сата. 
РЕЗУЛТАТИ 
Код 93% оперисаних паса и мачака 
није било никаквих постоперативних 
компликација. Код једног пса дошло је, 
другог дана после операције, до испа-
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дања црева и његовог угинућа, а код 
неколико пацијената смо имали развој 
постоперативне херније које су у дру-
гом акту хируршки саниране. Од по-
стоперативних компликација честа је 




ставља есенцијални део успеха код 
илеуса. То подразумева клинички 
преглед, анализе крви, рендгенска и 
ултразвучна претрага, јер је златно 
време за оптималну санацију пробле-
ма 12–24 сата јер у противном долази 
до развоја иреверзибилних процеса у 
зиду црева. За успешан оперативни и 
постоперативни ток обавезно је успо-
ставити венску линију и апликовати 
инфузиону терапију – парентералну 
исхрану. Анестезија мора бити приме-
рена патофизиолошким збивањима – 
хиповолемија, поремећај функције 
органа и органских система (јетра, бу-
брези, срце, плућа...), развој шока (хи-
поволемички, токсички...). За прави-
лне процесе зарастања рана неопхо-
дно је обезбедити све услове асепсе и 
антисепсе, влажење и лаважу ткива, 
као и одговарајуће шавне материјале 
и технике шивења у зависности од вр-
сте ткива. У постоперативном периоду 
парентерална исхрана се спроводи 
24–48 часова, а након тога почиње се 





Надокнада течности и електролита 
(К!), антихолинестеразни препарати 
(неостигмин) или холинергици (бета-
некол-хлорид); пантотенска киселина 
– есенцијални део коензима А који 
учествује у синтези ацетил-холина, 
као и метоклопрамид – антиеметик, 
који контракције и пражњење желуца 
усмерава каудално, омогућавају ре-
шавање проблема функционалног 
илеуса, а хируршки третман опстру-
кције страним телима, инвагинације и 
инкарцерације дају веома добре шан-
се за успешну санацију наведених 
процеса. 
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